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Tabla 1 Clasiﬁcación del tipo de familia según Faces III.
Tipo de familia Frecuencia (%)
Cohesión
Familia aglutinada 14 (29,8%)
Familia relacionada 12 (25,5%)
Familia semirrelacionada 11 (23,4%)
Familias no relacionadas 10 (21,3%)
Adaptabilidad
Familias caóticas 19 (40,4%)
Familias ﬂexibles 12 (25,5%)
Familias estructuradas 10 (21,3%)
Familias rígidas 6 (12,8%)
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obrecarga del cuidador de pacientes con
arálisis cerebral infantil asociada con
uncionalidad familiar en el CRI
uadalajara, Jalisco
verburden of the carer of patients with
nfantile cerebral palsy and family functioning
n the CRI Guadalajara, Jalisco
r. Director:
e realizó un estudio transversal para identiﬁcar la
sociación1—6 entre la sobrecarga del cuidador y la dis-
unción familiar en familias con nin˜os que presentan
arálisis cerebral infantil. El estudio se llevo a cabo en
l Centro de Rehabilitación Integral, Guadalajara, Jal.,
‘CRI Guadalajara’’. Los criterios del estudio fueron los
iguientes. Criterios de inclusión: pacientes con pará-
isis cerebral infantil, asistentes a la terapia física y
cupacional, cuidador mayor de 18 an˜os, ser la per-
ona que con mayor frecuencia acompan˜a al paciente,
aber leer y escribir, y aceptar y ﬁrmar el consenti-
iento bajo información. Criterios de exclusión: familiar
ue acompan˜a por primera vez al paciente a consulta, y
uidador que no sea miembro de la familia. Criterios de
liminación: dejar sin contestar cualquiera de los cuestio-
arios.
Se evaluó la sobrecarga del cuidador con el test de Zarit
la funcionalidad familiar con el FACES III, ambos autoad-
inistrados, previa autorización con consentimiento bajo
nformación, tomando como muestra pacientes que acudie-
on a terapia física y ocupacional al CRI Guadalajara. Se usó
l paquete estadístico SPSS 10.0, y estadística descriptiva e
nferencial para el análisis. Período de diciembre del 2007 a
gosto del 2008 (tabla 1)3.
Se analizaron 50 cuidadores principales de pacientes
on PCI de los diferentes grados de afección (leve 21
44,7%], moderada 20 [42,6%] y severa 6 [12,8%]) que se
aptaron en el CRI Guadalajara, Jal., de los cuales tres
ncuestas se eliminaron. Se encontró que la prevalencia
e sobrecarga del cuidador en el grupo estudiado fue de
6,8%. Según el modelo circunﬂejo, las familias funcionales
ueron 11 (23,4%) y las familias disfuncionales 36 (76,6%).
n la evaluación de OR, encontramos que la presen-
ia de sobrecarga se asoció más frecuentemente al sexo
emenino con un OR de 2,19 (IC 95% = 1,59-3,00); la ausen-
ia de sobrecarga se asoció a realizar alguna actividad
ecreativa con un OR de 1,47 (IC 95% = 0,88-2,44); la
resencia de estados comórbidos se asoció con mayor
recuencia a los cuidadores que presentaban sobrecarga
on un OR de 2,14 (IC 95% = 1,31-3,48), y los cuidado-
es que provenían de una familia funcional se asociaban
 El trabajo fue presentado con cartel en el Congreso de Atención
amiliar del 2009, en la sección de Investigación Clínica y Estudios
e Familia.la ausencia de sobrecarga con un OR de 1,03 (IC
5% = 0,55-1,92). Según la estructura familiar y la presencia
e sobrecarga no se encontraron diferencias signiﬁcati-
as con 2 0,052, p = 0,974, así como tampoco en el
rado de PCI y la presencia de sobrecarga con 2 0,056,
= 0,972.
El cuidador principal es la mujer, primordialmente la
adre, en quien se ve afectado tanto el estado físico como el
mocional, hecho que no limita el esmerado cuidado y carin˜o
ue toma ante el cuidado del nin˜o enfermo; sin embargo, en
casiones limita sus actividades sociales, físicas, emociona-
es y en sí todas las actividades cotidianas. Es importante
estacar que no se encontraron diferencias signiﬁcativas en
a funcionalidad familiar entre pacientes que tienen sobre-
arga de cuidador contra aquellos que no la tienen, puesto
ue la disfuncionalidad familiar no solo se debe al hecho
e la sobrecarga del cuidador, sino a diferentes aspectos
ue envuelven el grupo familiar dentro del círculo que inte-
ra en la sociedad, multifactorial, en donde la presencia
e enfermedad es una crisis más que la familia puede o no
uperar y exacerbar una situación de inminente disfunción
amiliar.
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